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  چکیده
بهداشت دهان و دندان، نقش مهمی در تأمین و ارتقای سطح سلامتی جامعه  زمینه و هدف:
دارد. مطالعه حاضر با هدف تعیین میزان دسترسی به خدمات بهداشت دهان و دندان و تأثیر آن بر 
 سال شهر قم انجام شد. 6 -1سلامت دهان و دندان در کودکان 
نفر از  182بر روی تعداد  1331ال مقطعی در س -این مطالعه به روش توصیفی  روش بررسی:
شده و از بین کودکان  بندی گیری از نوع طبقه کودکان استان قم انجام گرفت. روش نمونه
آوری و با استفاده از مدل رگرسیون  لیست جمع وسیله چک ها به روستایی و شهری بود. داده
 لجستیک تجزیه و تحلیل شدند.
% در روستا سکونت 11/4% در شهر و 88/6ابقی دختر بودند. ها پسر و م % از نمونه65/2 ها: یافته
) و شاخص نسبت tfmdهای شیری ( داشتند. میانگین و انحراف معیار شاخص پوسیدگی دندان
% بود. از 53/13±32/26و  6/44±3/68)، به ترتیب برابر oitar tfmdهای شیری ( پوسیدگی دندان
    دارای سابقه استفاده از خدمات دندانپزشکی و %)16/2نفر ( 311بین کل افراد مورد بررسی، 
داشتند. بین استفاده از خدمات بهداشت دهان و  را %) سابقه دسترسی به خدمات16/3نفر ( 161
داری  اقتصادی و دسترسی به خدمات، ارتباط معنی -، وضعیت اجتماعی tfmdدندان با متغیرهای 
 بود. دار اقتصادی نیز ارتباط معنی –جتماعی وجود داشت. بین نوع خدمات دریافتی و وضعیت ا
: نتایج مطالعه حاضر نشان داد با توجه به رایگان نبودن خدمات درمانی دندانپزشکی گیری نتیجه
ویژه نقش خدمات پیشگیری را از طریق  توان بعضی از موانع استفاده از خدمات، به در ایران، می
و شهرها، همچنین افزایش سطح آگاهی والدین در  افزایش دسترسی افراد به خدمات در روستاها
های دائمی و سلامت جسمی کودکان کاهش  های شیری در سلامت دندان ارتباط با اهمیت دندان
 داد.
 ، قم، ایران.دبستانی بهداشت دهان و دندان؛ پوسیدگی دندان؛ کودکان پیش ها: کلید واژه
 
 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 44 تیردوره نهم، شماره چهارم، 
  36الی  55صفحه 
 
 مقاله پژوهشي
 )elcitrA lanigirO(
 
 
 
 
 
 :نمایید استناد زیر صورت به مقاله این به لطفاً
 irafaJ ,E ruopnayirafazoM ,T ikhsoK irafaJ ,F inamA ,hS gnaJ gnasrA
 dna laro fo esu dna ytilibaliava fo level ehT .la te ,MS hsenamidajaS ,K hsaffaK
 vinU moQ .narI ,ecnivorp moQ ,nerdlihc dlo sraey 7-6 ni secivres htlaeh latned
 ]naisreP ni txeT lluF[ .36-55 :)4(9;5102 J icS deM
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 مقدمه  
بهداشت دهان و دندان، نقش مهمی در تأمین و ارتقای سطح 
که پوسیدگی دندان در کودکان  طوری سلامتی جامعه دارد، به
عنوان یک پاندمی جهانی بوده و مقابله با آن یکی از شعارهای  به
. مشکلات دندانی کودکان، اثرات )1(باشد  می 12مهم قرن 
نامطلوبی بر روی کیفیت زندگی آنها داشته که حتی در بزرگسالی 
های دهان بسیار  های درمان بیماری روش .)3،2(شود  نیز دیده می
های  که در کشورهای صنعتی درمان ای گونه پرهزینه است، به
بهداشت % مخارج مربوط به 5-41 سالانه در حدود ،دندانپزشکی
نابرابری در سلامت . )4(دهد  عمومی را به خود اختصاص می
اقتصادی در  -های اجتماعی  دهان و دندان، براساس زمینه
های  کشورهای مختلف، متفاوت است. کمبود منابع مالی، هزینه
توانند از موانع دسترسی  بالای درمانی و فاصله تا مراکز درمانی می
و دندان باشند. سن شروع رویش  افراد به خدمات بهداشت دهان
سلامت جامعه در باشد.  های دائمی قبل از سنین مدرسه می دندان
گرو داشتن کودکان سالم بوده و مراقبت از دهان و دندان 
های شیری شروع گردد؛  کودکان باید از زمان آغاز رویش دندان
های شیری کودکان  های ویژه از دندان زیرا تنها با انجام مراقبت
های دائمی را داشت.  توان انتظار رویش صحیح دندان است که می
سالگی،  3در صورت عدم رعایت بهداشت دهان نوزاد قبل از 
تر  کننده شود. مسئله نگران پوسیدگی دندان معمولاً ایجاد می
های بعدی،  آنست که کودکان دچار پوسیدگی؛ حتی با درمان
در نظر گرفتن این موارد، مانند. با  مستعد پوسیدگی راجعه باقی می
کند اولین ملاقات  انجمن دندانپزشکی کودکان آمریکا توصیه می
ماه پس از رویش اولین دندان شیری  6نوزادان با دندانپزشک، طی 
شده، بیانگر وجود ارتباط مثبت  های انجام بررسیصورت بگیرد. 
. بنابراین، )5(باشد  های شیری و دائمی می بین پوسیدگی دندان
روری است اقدامات مربوط به کنترل مشکلات دندانی قبل از ض
        های شیری  ورود به مدرسه و از زمان شروع رویش دندان
های  های دندانی جزء برنامه مراقبت مورد توجه قرار گیرد. در ایران
یافته بهداشتی است، ولی بیماران با مشکلات دندانی تحت  ادغام
ی قرار ندارند. مراکز بهداشتی ا پوشش هیچ نوع خدمات بیمه
محلی ایران، خدمات بهداشت دهان و دندان از جمله معاینات 
 اده از ـری استفـهای پیشگی هـی و برنامـای بدون خدمات درمان دوره
 
سال فراهم  1-21آموزان سنین  دهانشویه فلورایددار را برای دانش
اند. البته این خدمات برای کودکان قبل از سنین مدرسه با  کرده
شود. با توجه به گزارش معاونت  وجود اهمیت بسیار ارائه نمی
 5سال از  6بهداشت، شاخص پوسیدگی در ایران در گروه سنی 
). متأسفانه این 6رسیده است ( 4331در سال  5/1به  2831در سال 
ای و بیشتر  وه سنی، کمتر از سایرین برای معاینات منظم دورهگر
کنند.  برای کاهش دردهای دندانی به دندانپزشکان مراجعه می
سال به  6 -1مطالعات محدودی در ارتباط با دسترسی کودکان 
خدمات بهداشت دهان و دندان در کشورهای در حال توسعه 
ن میزان دسترسی به انجام گرفته است. مطالعه حاضر با هدف تعیی
خدمات بهداشت دهان و دندان و تأثیر آنها بر سلامت دهان و 
 .گرفتقم انجام  استانسال  6 -1دندان کودکان 
 
 روش بررسی
ساله  6 -1مقطعی بر روی کودکان  -این مطالعه به روش توصیفی 
ساله با  6-1کودک  182انجام شد. تعداد  1331استان قم در سال 
شده از بین کودکان  بندی گیری طبقه نمونه استفاده از روش
شهری و روستایی برای انجام  شده کننده به مراکز تعیین مراجعه
های دندانی  معاینات قبل از ورود به مدرسه انتخاب شدند. شاخص
 )OHW(با استفاده از معیارهای سازمان بهداشت جهانی 
های وضعیت بهداشت دهان و  . شاخص)1(یری شدند گ اندازه
های پوسیده، کشیده و پرشده  گیری تعداد دندان دندان با اندازه
و نسبت پوسیدگی  oitar tfmd)، tfmd) و دائمی (tfmdشیری (
به  tfmd) که به ترتیب بیانگر نسبت oitar tfmdهای دائمی ( دندان
های دائمی  به تعداد دندان tfmdهای شیری و نسبت  تعداد دندان
ات دندان در محیط بیرون با نور کافی و بود، محاسبه گردید. معاین
وسیله سوند و آیینه دندانپزشکی  توسط دندانپزشک، با مشاهده به
صورت گرفت. اطلاعات دموگرافیک (از قبیل دسترسی به 
خدمات بهداشت دهان و دندان، سطح تحصیلات والدین، سطح 
اجتماعی، تعداد کودکان  - آگاهی والدین، وضعیت اقتصادی
محل زندگی و مسواک زدن توسط کارشناسان بهداشت خانواده، 
ها با کمک  آوری شد. داده و پرسش از والدین کودکان) جمع
تجزیه و تحلیل شدند. اطلاعات  3نسخه   SASافزار نرم
 ن، ـانگیـاده از میـا استفـی بـدانـای دنـه صـاخـک و شـرافیـوگـدم
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نتایج تحلیل معیار و درصد بیان گردید. با توجه به راف ـانح 
عنوان  عاملی، متغیرهای سطح تحصیلات و شغل والدین، به
اقتصادی در نظر گرفته شدند.  -های وضعیت اجتماعی  کننده تعیین
برای بررسی اثرات اصلی و تعدیل اثر سایر متغیرها از رگرسیون 
داری  لجستیک چندگانه به روش گام به گام پسرو در سطح معنی
 pمتغیره مقدار  یرهایی که در تحلیل تک% استفاده گردید. متغ5
 داشتند وارد مدل چندگانه شدند.  4/51کمتر از 
 
 ها یافته
نفر  321%) پسر، 65/2نفر ( 851نمونه مورد بررسی،  182در 
%) 11/4نفر ( 23%) شهری و 88/6نفر ( 342%) دختر و 34/8(
 روستایی بودند. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
به ترتیب برابر  tfmd oitarو  tfmdمیانگین و انحراف معیار 
بود. از بین کل افراد مورد بررسی،  53/13±32/26و  6/44±3/68
%) سابقه استفاده از خدمات دندانپزشکی داشتند 16/2(نفر  311
%) مراکز 16/1نفر ( 611%) از مراکز بهداشتی، 42/2نفر ( 53که 
%) از سایر مراکز برای دریافت خدمات 21/1نفر ( 22خصوصی و 
نفر  641بهداشت دهان و دندان استفاده کرده بودند. همچنین 
سال گذشته  طی یک%) 12/2نفر ( 14گذشته،  ماه 6%) طی 16/3(
بار از خدمات  %) طی دو سال گذشته، حداقل یک11/6نفر ( 42و 
دندانپزشکی استفاده کرده بودند. دلایل استفاده از خدمات 
% مشکلات 41/1ای،  % برای معاینات دوره42/1دندانپزشکی در 
علت عدم استفاده  % هر دو مورد بود. نتایج مربوط به2/2دندانی و 
 ت دهان و دندان در نمودار نشان داده شده است. از خدمات بهداش
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 نمودار: درصد فراوانی دلیل عدم استفاده از خدمات بهداشت دهان و دندان
 
 6/16
 8/13
 5/4
 49/1
 نداشتن بیمه عدم دسترسی هزینه ی بالا عدم نیاز
ي
وان
را
د ف
رص
د
 
 علت عدم استفاده
         داری بین متغیر نوع خدمات  از نظر آماری، ارتباط معنی
اقتصادی وجود داشت،  -مورد استفاده با وضعیت اجتماعی 
اقتصادی بالا نسبت به  -که افراد با وضعیت اجتماعی  طوری به
برابر شانس  2/1اقتصادی پایین،  -افراد با وضعیت اجتماعی 
بیشتری برای استفاده از خدمات پیشگیری داشتند. همچنین ارتباط 
   دار نبود (جدول  سایر متغیرها با نوع خدمات دریافتی، معنی
%) به خدمات دندانپزشکی دسترسی 16/3نفر ( 161). 1شماره 
 داشتند.
 
%) از 36/3نفر ( 151%) از کودکان روستایی و 23/3نفر ( 41
کودکان شهری به خدمات بهداشت دهان و دندان دسترسی 
داری بین استفاده از  متغیر، ارتباط آماری معنی داشتند. نتایج تک
، oitar tfmd، tfmdخدمات بهداشت دهان و دندان با متغیرهای 
اقتصادی، رتبه تولد و  -دسترسی به خدمات، وضعیت اجتماعی 
 ).1تعداد فرزندان نشان داد (جدول شماره 
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 : عوامل مرتبط با استفاده از خدمات بهداشت دهان و دندان1جدول شماره 
 استفاده از خدمات سطوح متغیر
 تعداد (درصد)  
 نوع خدمات )IC %59( RO p
 تعداد (درصد) 
 )IC %59( RO p
 ای دوره معاینه درمانی خیر بلی
 4/3)4/4 - 1/3( 4/3 81)24/3( 15)34/8( 1/8)4/66 -1/1( 4/1 15)45/3( 311) 16/1( دختر جنسیت
 رفرنس 42)15/1( 31)65/2( رفرنس 55) 34/1( 45) 23/3( پسر
 1/1)4/5 - 2/2( 4/1 42)14/6( 66)45/8( 1/1) 4/6 -1/8( 4/6 35)45/1( 88)15/2( سال 6 سن
   22)25/4( 46)34/2( رفرنس  45)54/3( 48)84/8( سال 1
 1/5)4/5 - 4/2( 4/4 63)58/1( 111)43( 1/64) 4/4 - 2/2( 4/18 13)38( 251)88/4( شهر محل سکونت
   6)41/3( 31)41(   21)11( 42)11/6( روستا
 1/1)4/4 - 2/3( 4/1 1)61/1( 52)31/2( 1/2) 4/6- 2/3( 4/4 38)81/3( 141)28( دارد بیمه
   53)38/3( 541)48/8(   32)12/1( 13)81( ندارد
 1/2)4/5 -2/5( 4/6 32)36( 38)46/8( 2/14)1/2 - 3/3( 4/544 15) 45/3( 311) 16/1( دارد دسترسی
   31)13( 54)53/2(   55) 34/1( 45) 23/3( ندارد
 اقتصادی -وضعیت اجتماعی 
 
 4/63) 4/51 – 4/58(* 4/1444  )33/3(  41  )24/3( 55 4/11) 4/44 – 4/3( * 4/4444  )85/3( 36  )33/35( 86 1Q
 4/53) 4/21 – 4/33( * 4/644  )61/1( 1  )32/1( 43 4/41) 4/54 – 4/34( * 4/244  )42( 62  )22/16( 33 2Q
 4/23) 4/34 – 1/11( 4/4  )3/52( 4  )41/6( 31 4/41) 4/544 - 4/84(* 4/344  )31( 41  )21/8( 22 3Q
 رفرنس -  )44/84( 11  )42( 62 رفرنس -  )4/1( 5  )52( 34 4Q
 1/4)4/5- 3/8( 4/4 62)16/3( 41)35/8( 1/4) 4/8 - 2/4( 4/2  84)44/4(  53)55/2( 1 رتبه تولد
 1)4/3 - 3/2( 4/3 41)32/8( 13)82/5( 1/1) 4/3- 3/3( 4/14  43)13/5(  84)12/3( 2
  - 6)41/3( 32)11/1( رفرنس   62)42/1(  32)61/3( و بالاتر 3
 4/1)4/1 - 3/3( 4/1 51)53/1( 13)32/8( 1/1) 4/16 - 2/84( 4/1 32)12/3( 54)62/2( 1 تعداد فرزندان
 1/2)4/2 - 5( 4/1 42)14/6( 56)45( 1/2) 4/35 -2/6( 4/5 34)54/4( 58)34/4( 2
 2/4)4/4 - 31( 4/3 4)3/5( 62)42( 2/48) 1/31 - 1/1( 4/24 42)81/5( 13)81( 3
 - - 3)1/1( 8)6/2( رفرنس  61)41/8( 11)6/4( 3>
 )IC %59( RO P DS ±naeM )IC %59( RO P DS ±naeM 
 - 4/6 13/1±5/4 23/2±6/5 - 4/68 23/52 ±5/3 23/14±6/34 سن مادر
 - 4/81 5/3±4/3 6/8±3/4 - 4/444 5/12±3/1 6/15±3/8 tfmd
 - 4/31 53±43/3 44/6±12/3 - 4/644 13±22/1 33±32/6 oitar tfmd
 - 4/2 4/34±4/84 4/12±4/56 - 4/4 4/21±4/25 4/81±4/26 TFMD
 - 4/3 3/3±11/4 3/2±3/4 - 4/3 1/3±1/1 3/2±11/5  oitar TFMD
 ( سطح بالا). 57-001: صدک 4Q؛ 05-57: صدک 3Q؛ 52-05: صدک 2Q(سطح پایین)؛ 0-52: صدک 1Q
 
با توجه به نتایج رگرسیون لجستیک چندگانه تنها بین دسترسی، 
های  اقتصادی و شاخص پوسیدگی دندان -وضعیت اجتماعی 
                   داری  یـاط معنـات، ارتبـاده از خدمـر استفـا متغیـری بـشی
        که افراد دارای دسترسی  طوری بهمشاهده گردید.  4/54در سطح 
 تـراد دارای وضعیـر و افـرابـب 2ی، ـرسـراد بدون دستـت به افـنسب
            یت ـا وضعـراد بـه افـت بـالا نسبـادی بـصـاقت –ی ـاعـاجتم
برابر شانس بیشتری برای استفاده از  3 ،اقتصادی پایین –اجتماعی 
های پوسیدگی  خدمات را داشتند، همچنین با افزایش شاخص
شانس استفاده از خدمات افزایش نشان داد  ، های شیری دندان
 ). 2(جدول شماره 
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 کننده در استفاده از خدمات بهداشت دهان و دندان بینی : عوامل پیش2جدول شماره 
 eulavp )IC %59( RO B متغیر
 4/544 )1/2 - 3/3( 2/54 4/11 دسترسی 
 4/644 )4/58 -4/13( 4/13 -4/334   tfmd
  اقتصادی –وضعیت اجتماعی  
 >4/1444 )4/44 – 4/23( 4/11 -4/384 ( سطح پایین) 0 -52صدک 
 4/144 )4/844 – 4/5(   4/31 -4/364  52 -05صدک 
 4/24 )4/344 - 4/4(  4/41 -4/64 05 - 57صدک 
 - - - - (سطح بالا) 57-001صدک 
 
 بحث 
، 6/44براساس نتایج مطالعه حاضر، میانگین شاخص پوسیدگی 
% 42% بود و تنها 46% و دسترسی به خدمات 16استفاده از خدمات 
ای از خدمات استفاده کرده بودند.  کودکان به دلیل معاینات دوره
داری بین متغیر استفاده از خدمات بهداشت  همچنین ارتباط معنی
اقتصادی و  –دهان و دندان با متغیرهای دسترسی، سطح اجتماعی 
اقتصادی تنها  –مشاهده گردید. وضعیت اجتماعی  tfmdمقدار 
عامل مرتبط با دسترسی به خدمات دندانپزشکی بود. دسترسی به 
مراکز دندانپزشکی در شهرها نسبت به روستاها بیشتر بود. هرچند 
میزان استفاده از خدمات بهداشت دهان و دندان بین کودکان 
داری نداشت، ولی نسبت  روستایی و شهری، اختلاف معنی
ن روستایی کمتر بود. کمبود انگیزه ای در کودکا معاینات دوره
دندانپزشکان برای کار در مناطق روستایی، یکی از عوامل مهم در 
عدم ایجاد مراکز دندانپزشکی در روستاها برای ارائه خدمات 
 . )1(دندانپزشکی عنوان شده است 
بود که از مقادیر  6/44tfmdدر مطالعه حاضر، میانگین شاخص 
و مطالعه  1442ی کشوری در سال ها مده در بررسیآ دست هب
بیشتر ، 4442ساله ایرانی در سال  6ه سنی شده در گرو انجام
و در مطالعه  4/8در بررسی کشوری، برابر  tfmdباشد. میانگین  می
. در مطالعه )8-41(گزارش شد  4/21در مشهد،  4831سال 
) 6/86شده در یمن ( مشابه نتایج مطالعه انجام tfmdحاضر، مقدار 
و فیلیپین  )11() 8/64کمتر از مطالعه در عربستان صعودی (و 
 .)21() بود 8/4(
نسبت به بسیاری از کشورهای در حال  tfmdهمچنین میانگین 
در مناطق آفریقای  tfmdمیانگین  .توسعه، بالاتر گزارش شد
 رایـای صحـریقـ، آف3ر ـرابـ) بANEMزی (ـشمالی و آسیای مرک
بود  3/1و نپال برابر  4/46، آرژانتین برابر 2) برابر ASSجنوبی (
ساله،  6کودکان  tfmd. در مطالعه هنگ کنگ، میانگین )31-51(
اقتصادی  –. عوامل متفاوت اجتماعی )61(گزارش شد  2/6برابر 
باشند. در مطالعه حاضر یکی از دلایل بالابودن  مرتبط می tfmdبا 
تواند  کودکان نسبت به مطالعات مشابه در ایران می tfmdمیانگین 
شرب نبودن آب  های تصفیه آب به دلیل قابل استفاده از دستگاه
نی شهر قم و درپی آن کاهش فلوراید دریافتی باشد. در آشامید
، میانگین فلوراید آب مصرفی کمتر از  شده در قم بررسی انجام
. )11(مقدار بهینه برای پیشگیری از پوسیدگی دندان گزارش شد 
، بیانگر بالا بودن نیاز به درمان tfmdبالا بودن مقدار  ،بنابراین
به خدمات پیشگیری در این گروه های شیری و توجه بیشتر  دندان
% کودکان حداقل 16/2طورکلی،  سنی بود. در مطالعه حاضر به
بار با دلایل متفاوت، از خدمات دندانپزشکی استفاده کرده  یک
% موارد به دلیل مشکلات دندانی بود. درصد 41/1بودند که 
بار از خدمات معاینات  ماه گذشته حداقل یک 21که طی  افرادی
%). 12/2استفاده کرده بودند بسیار پایین گزارش شد ( ای دوره
مطالعه مشابهی در ارتباط با میزان استفاده از خدمات در قم و ایران 
 3831در گروه سنی مورد مطالعه یافت نشد. براساس پژوهش سال 
% افراد مورد بررسی از 41سال،  21های سنی  در قم در گروه
ای  % آن برای معاینات دوره3 خدمات استفاده کرده بودند که تنها
    های سنی بالای شده در گروه انجام . در مطالعه)81(بوده است 
بار در طول  حداقل یک % افراد مورد بررسی25سال در تهران،  81
سال گذشته از خدمات دندانپزشکی استفاده کرده بودند که  یک
 ای % برای معاینات دوره61% موارد برای مشکلات دندانی و 48
           ا ـور بـو (کشـاراگـده در نیکـش امـه انجـ. در مطالع)31(ود ـب
 ول ـار در طـب % به ترتیب حداقل یک12/1% و 64/1 درآمد پایین)،
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ماه گذشته از خدمات استفاده کرده  21و در طول  دوران کودکی 
% خدمات پیشگیری 2/3خدمات درمانی و  شامل% 61/8 که بودند
. در مطالعه آرژانتین بیش از نصف کودکان هرگز از )42( بود
استفاده از  ،در مطالعه حاضر .)12(خدمات استفاده نکرده بودند 
پایین یافته بسیار  ای در مقایسه با کشورهای توسعه معاینات دوره
% افراد از 45یافته، بیش از  بود. طبق گزارشها در کشورهای توسعه
. همچنین براساس )32،22(کنند  خدمات پیشگیری استفاده می
شده، عوامل متفاوتی از قبیل هزینه بالای خدمات،  مطالعات انجام
تواند  نداشتن بیمه، ترس کودکان، نگرش و تحصیلات والدین می
  تفاده از خدمات بهداشتی، همچنین در استفاده یا عدم اس
                 . )32-52( )42،2( های شیری نقش داشته باشند پوسیدگی دندان
ترین  عنوان مهم اقتصادی به -اجتماعی  در مطالعه حاضر، عوامل
کننده استفاده از خدمات بهداشت دهان و دندان تعیین  بینی پیش
اقتصادی؛ نسبت افراد  –ی که با افزایش سطح اجتماع طوری شد. به
ای افزایش  کننده از خدمات، همچنین معاینات دوره استفاده
یافت. این مطلب با نتایج بسیاری از مطالعات همخوانی داشت.  می
داری بین خطر پوسیدگی  شده، ارتباط معنی در مطالعات انجام
اقتصادی از قبیل  -زودرس دوران کودکی با متغیرهای اجتماعی 
        )42،42(سطح درآمد و تحصیلات پایین مشاهده گردید 
سطح  ،دهند کشورهایی که خدمات رایگان ارائه میدر . )62-82(
ها  کننده پوسیدگی دندان ترین تعیین تحصیلات والدین مهم
اسکاتلند پس از رایگان کردن خدمات  . در)32(باشد  می
از خدمات پیشگیری  کنندگان % به استفاده3-4دندانپزشکی، تنها 
 ). 22افزوده شد (
کننده از خدمات نسبت به سایر افراد  با توجه به اینکه افراد استفاده
تواند به  بالاتری برخوردار هستند، این ارتباط می tfmdاز میانگین 
های با درآمد پایین برای  و اجتماعی گروه دلیل کاهش توان مالی
  tfmdاستفاده از خدمات پیشگیری و در نهایت، افزایش مقدار
های سازمان  ها جزء توصیه ای منظم دندان باشد. معاینات دوره
های دهان و دندان  بهداشت جهانی و از الزامات کنترل بیماری
ت، . در مطالعه حاضر، بیشترین علت استفاده از خدمااست
ترین دلیل عدم استفاده از خدمات، عدم  مشکلات دندانی و مهم
که از خدمات استفاده  افرادی tfmdکه میانگین  نیاز بود. درحالی
 گزارش شد.  4/56نکرده بودند برابر 
 
تواند  توان بیان کرد پایین بودن سطح آگاهی والدین می لذا می
ه از خدمات پیشگیری ترین دلایل کاهش استفاد یکی دیگر از مهم
     در جامعه مورد نظر باشد. براساس بسیاری از مطالعات دیگر،
کننده از خدمات نسبت به  افراد استفاده tfmdبالا بودن میانگین 
کنند، بیانگر این  که از خدمات دندانپزشکی استفاده نمی افرادی
مطلب است که نسبت بسیار بالایی از این گروه سنی از خدمات 
بسیاری از والدین بر این  همچنین .نیستندمند  پیشگیری بهره
های شیری موقت بوده و نیاز به مراقبت ندارند و  که دندان ندتصور
علت درد ناشی  پس از مشاهده مشکلات دندانی شدید و بیشتر به
از مشکلات دندانی از خدمات مربوطه استفاده کرده و کمتر برای 
کنند. در  خدمات پیشگیری اقدام میای و دریافت  معاینات دوره
شده، یکی از عوامل تأثیرگذار برای دریافت  مطالعات انجام
اقتصادی پایین  -خدمات درمانی در افراد با سطح اجتماعی 
 .)43( عنوان شده استدردهای دندانی 
 
 گیری نتیجه
های پیشگیری از قبیل افزودن فلوراید،  هزینه اثربخشی روش
ها  ای نسبت به درمان بیماری دهانشویه و معاینات دورهاستفاده از 
باشد. همچنین اقدامات کنترل پوسیدگی دندان در کاهش  بالا می
 .مشکلات دندانی کودکان در سنین مدرسه نقش مؤثری دارد
های دهان برای  های کنترلی بیماری بنابراین، ادغام برنامه
ل حاضر در مدارس های قبل از مدرسه، همانند آنچه در حا مراقبت
ویژه در  دندان، به -ای دهان ، معاینات دورهشود اجرا می
ها و والدین  همچنین آموزش مربیان مهدکودک ها، مهدکودک
عنوان  برای ترغیب آنها در استفاده از خدمات پیشگیری منظم به
تواند نقش مهمی در کاهش مشکلات  نیاز اصلی کودکان می
به خدمات پیشگیری و در نهایت،  دندانی و افزایش دسترسی آنها
 های دائمی داشته باشد.  کاهش شاخص پوسیدگی دندان
مطالعه حاضر از نوع مقطعی بود که متغیرهای مستقل و وابسته هر 
گردد با  آوری شدند، بنابراین، پیشنهاد می دو در یک زمان جمع
 نگر، تأثیر متغیرها بر پوسیدگی دندان با ریزی مطالعات آینده طرح
اطمینان و قدرت بالاتری بررسی شود. در مطالعه حاضر استفاده از 
ساله بسیار پایین گزارش شد.  6-1خدمات پیشگیری در کودکان 
 ران ـی در ایـزشکـی دندانپـانـبا توجه به رایگان نبودن خدمات درم
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 یم  ناوتهب ،تامدخ زا هدافتسا عناوم زا یضعب  تامدخ شقن هژیو
 اهاتسور رد تامدخ هب دارفا یسرتسد شیازفا قیرط زا ار یریگشیپ
 اب طابترا رد نیدلاو یهاگآ حطس شیازفا نینچمه ،اهرهش و
نادند تیمها نادند تملاس رد یریش یاه  تملاس و یمئاد یاه
یرباربان و ناکدوک یمسج  و ناهد تملاس یاه یدودح ات ،نادند
.داد شهاک 
 
ینادردق و رکشت 
 یکشزپ مولع هاگشناد یشهوژپ تنواعم یراکمه زا هلیسو نیدب
 هرامش هب( حرط یارجا رد مق15423/34پ/ نینچمه ،)
 و مق ناتسا تشادهب زکرم نادند و ناهد تشادهب ناسانشراک
یم ینادردق و رکشت یمارگ نیدلاو .ددرگ 
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Abstract 
 
Background and Objectives: Oral and dental hygiene plays an 
important role in provision and promotion of social health. The present 
study was carried out with the aim of evaluating the rate of availability 
of oral and dental health services and its effect on oral and dental 
health in 6-7 years old children in Qom city. 
 
Methods: This study was conducted as a cross-sectional study on 281 
children in Qom province. The sampling method was Stratified 
sampling from rural and urban children. Data were collected using a 
checklist and analyzed by logistic regression model. 
 
Results: 56.2% of the samples were boys and the remaining were girls. 
88.6% resided in urban areas and 11.4% in rural areas. The mean SD 
of decayed, missing, filled teeth (DMFT) and DMFT-ratio were 
6.04 3.86 and 35.9 23.62%, respectively. From all children under 
study, 173 (61.2%) had a history of use of dentistry services and 167 
(61.9%) had access to the services. There were significant associations 
between the use of oral and dental health services and DMFT variables, 
socioeconomic status, and access to the services. Also, there was a 
significant association between type of received services and 
socioeconomic status.  
 
Conclusion: The results of the present study showed that due to the 
non-availability of free dental care in Iran, some of the barriers to using 
the services, especially the role of preventive services can be reduced 
through increased access to the services in rural and urban areas as well 
as increased parental awareness of the importance of primary teeth in 
the health of permanent teeth and physical health of children. 
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